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Przerzut raka nerki do pęcherzyka
żółciowego — opis przypadku
Metastasis to the gallbladder from renal carcinoma — a case report
STRESZCZENIE
Przerzuty raka nerki do przewodu pokarmowego opisywano w piśmiennictwie bardzo rzadko. W niniej-
szym doniesieniu opisano przypadek 73-letniej chorej na raka jasnokomórkowego nerki, u której przepro-
wadzono cholecystektomię z powodu kamicy pęcherzyka żółciowego po 32 miesiącach po nefrektomii.
Badanie histopatologiczne materiału operacyjnego ujawniło istniejący obok kamicy przerzut raka jasno-
komórkowego nerki do pęcherzyka żółciowego.
Słowa kluczowe: rak jasnokomórkowy nerki, przerzut do pęcherzyka żółciowego
ABSTRACT
Metastases  of renal carcinoma to the gastrointestinal tract are very seldom reported in the medical litera-
ture. Case of 73-year old female patient with clear cell renal carcinoma was described. Cholecystectomy
was performed due to cholecystolithias 32 months after nephrectomy. Metastasis of renal carcinoma co-
existing with cholecystolithias was revealed on the basis of pathological examination of the excised mate-
rial.
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OPIS PRZYPADKU
Wstęp
Rocznie na złośliwe nowotwory nerki zapada oko-
ło 150 000 osób na całym świecie (co stanowi ok. 2%
wszystkich zachorowań na nowotwory złośliwe). Czę-
stość występowania raka nerki jest 8-krotnie wyższa
w krajach uprzemysłowionych niż rozwijających się,
co wynika zarówno z wpływu czynników środowisko-
wych, jak i z dostępności badań obrazowych. Mężczyź-
ni chorują 2-krotnie częściej niż kobiety. Około 90%
przypadków stanowi rak jasnokomórkowy. W chwili
rozpoznania u około 30% pacjentów stwierdza się IV
stadium zaawansowania klinicznego, a u kolejnych
30% chorych z początkowo miejscowo zlokalizowa-
nym rakiem dochodzi do nawrotu choroby po nefrek-
tomii [1, 2]. Wątroba, płuca, węzły chłonne, mózg
i kości są typowymi miejscami lokalizacji przerzutów
[3]. Rzadko opisywano przerzuty do układu pokarmo-
wego (w tym do dwunastnicy, trzustki i pęcherzyka
żółciowego) [4, 5].
Pierwotne nowotwory złośliwe pęcherzyka żółcio-
wego na ogół współistnieją z kamicą [6]. Z kolei obec-
ność zmian polipowatych w bezkamicznym pęcherzy-
ku sugeruje raczej przerzut niż pierwotnego guza [6].
Dotychczas opisano ponad 20 przypadków raka nerki
przerzutującego w sposób syn- lub metachroniczny do
pęcherzyka żółciowego [7–10]. Większość z nich roz-
poznawano na podstawie autopsji [3, 8, 10]. W sytuacji
zdiagnozowania izolowanego przerzutu raka nerki do
pęcherzyka żółciowego zaleca się usunięcie pęcherzy-
ka, ponieważ jedynie takie postępowanie terapeutycz-
ne stwarza szansę dłuższego przeżycia [6–8, 11].
Celem pracy jest przedstawienie przypadku obecnie
73-letniej chorej na raka nerki po radykalnym leczeniu
operacyjnym, u której po 32 miesiącach po operacji zdia-
gnozowano przerzut do pęcherzyka żółciowego.
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Opis przypadku
Chorą w wieku 70 lat przyjęto na oddział chirur-
giczny w ramach ostrego dyżuru w dniu 20 grudnia
2005 roku z powodu bezbólowego kwiomoczu trwają-
cego 2 miesiące oraz potwierdzonego w badaniu to-
mografii komuterowej (CT, comuted tomography) guza
nerki.
Na podstawie wywiadu zebranego od pacjentki usta-
lono, że u chorej przeprowadzono zabieg operacyjny
usunięcia macicy z przydatkami z powodu mięśniaków
macicy w 1988 roku. Z wyjątkiem żylaków kończyn
dolnych u pacjentki nie stwierdzono innych schorzeń.
Wywiad rodzinny w kierunku nowotworów i chorób
nerek był ujemny. W wywiadzie ginekologicznym
stwierdzono 5 ciąż: 3 porody siłami natury oraz 2 poro-
nienia. Pacjentka nigdy nie paliła tytoniu. Alkohol piła
sporadycznie (kilka razy w roku). Nie przyjmowała żad-
nych leków.
Zarówno wyniki badań biochemicznych, jak i ba-
dania radiologicznego klatki piersiowej wykonanych
w trakcie hospitalizacji były w granicach normy. U pa-
cjentki przeprowadzono radykalną prawostronną ne-
frektomię w dniu 11 stycznia 2006 roku. Na podstawie
badania histopatologicznego materiału operacyjnego
postawiono rozpoznanie raka jasnokomórkowego
w stopniu zaawansowania G3 wedłg klasyfikacji Fuhr-
mana.
Guz naciekał ogniskowo torebkę włóknistą. W ob-
rębie torebki tłuszczowej, moczowodu i tkanki wnęki
nie stwierdzono nacieku nowotworu. Patologiczne sta-
dium zaawansowania nowotworu określono na
T2N0M0.
Po leczeniu chirurgicznym chorą objęto stałą kon-
trolą. W trakcie rutynowego badania ultrasonograficz-
nego jamy brzusznej wykonanego w ramach badania
kontrolnego przeprowadzonego we wrześniu 2008
roku — 32 miesiące po leczeniu pierwotnego guza
— u bezobjawowej chorej wykryto kamicę i polip pę-
cherzyka żółciowego. Podjęto decyzję o laparoskopo-
wym usunięciu zmian. Początkowo zabieg operacyjny
usunięcia kamicy odroczono z powodu zakażenia dróg
moczowych. Do leczenia włączono ciprofloksacynę
2 ¥ 500 mg przez 14 dni.
Laparoskopową cholecystektomię przeprowadzo-
no w dniu 7 listopada 2008 roku. W badaniu histopato-
logicznym ujawniono przerzut raka jasnokomórkowe-
go nerki w 8-milimetrowym polipie pęcherzyka żółcio-
wego. Utkanie raka stwierdzono jedynie w obrębie bło-
ny śluzowej.
Marginesy operacyjne były wolne od nacieku no-
wotworu. W kolejnych kontrolnych badaniach CT jamy
brzusznej wykonanych w styczniu i maju 2009 roku nie
stwierdzono kolejnych zmian przerzutowych. Przez 12
miesięcy po cholecystektomii u pacjentki nie występo-
wały objawy.
Chorą objęto stałą kontrolą w Poradni Onkologicz-
nej przy Oddziale Chirurgicznym.
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